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VALIDACION DE LA ESCALA DE COMPETENCIA PERSONAL DE
WALLSTON: IMPLICACIONES PARA EL ESTUDIO DEL ESTRES!

J. Ferndndez Castro* M® Alvarez, Tomds Blasco, Eduardo Doval y Antoni Sanz
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Resumen: En este trabajo se presenta el concepto
de "Competencia Personal”, propuesto por K.E.
Wallston (1992), y se analiza la validez de la adapta-
cion espafola de la escala que lo evalia (Escala de
Competencia Personal: ECP). Una muestra de 179
estudiantes universitarios contestaron el cuestionario
ECP, asi como también el SCL-90-R, la Escala de
Ineficacia del Inventario de Trastornos Alimenta-
rios (EDI) y la escala de Locus de Control de Rotter
(1966). Los resultados indican que la ECP correla-
clona negativamente con la escala de ineficacia del
EDI y con las escalas del SCL-90-R, y positiva-
mente con la puntuacion de Locus de Control Inter-
no, Se discuten estos resultados ¢omo indicadores
de la bondad de la ECP como instrumento para
evaluar el efecto modulador de la Competencia Per-
sonal en diversos aspectos del comportamiento hu-
mano ante situaciones de estres.

Palabras Clave: Competencia Personal, Valida-
cion, Estrés

Introduccion

Uno de los constructos que ha generado
quizd una mayor cantidad de investigacio-
nes, dentro y fuera de la Psicologia de la
Salud, ha sido el Locus de Control y sus
posteriores derivaciones. Sin embargo, la
complejidad del constructo y las dificulta-
des de su conceptualizacién (Palenzuela,
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Abstract: In this work, it is described the construct
of "Personal Competence” proposed by K.E.
Wallston (1992), and it is assessed the validity of
the Spanish version of the questionnaire which
measures Personal Competence (the Escala de
Competencia Personal: ECP). A sample of 179 stu-
dents answered the ECP scale as well as the SCL-
90-R, the Inefficacy Scale from the Eating Disor-
ders Inventory (EDI), and the Locus of Control
Scale by Rotter {1966). Results show that ECP 1s
negatively correlated with the Inefficacy Scale of
the EDL, and with the subscales of the SCL-90-R.
A positive correlation between ECP and the In-
ternal Locus of Control was also observed. The
possibilities of the ECP 1o assess how personal
competence modulates the reactions of the indivi-
duals in the presence of stress situations are dis-
cussed,

Key words: Personal Competence, Validity, Stress.

Title: Validation of the Wallston's
Personal Competence Scale
and its implication for the
stress research

1984) han originado un amplio abanico de
resultados dificiles de integrar, por lo que
se ha sugerido la necesidad, no tanto de
depurar el constructo en si, sino de estable-
cer una perspectiva mas amplia que podria
denominarse Psicologia del Control (Pa-
lenzuela, 1987).

En efecto, el concepto de "Psicologia del
Control" y sus implicaciones en la conducta y
la salud de los individuos, parece ofrecer po-
sibilidades mas amplias que las que ha pro-
porcionado el mero establecimiento de con-
tingencias entre conducta propia y resultados,
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inherente al uso del concepto de Locus de
Control.

Sin embargo, esa misma riqueza de posi-
bilidades que ofrece ¢l estudio del control ha
determinado también el desarrollo de multi-
tud de lineas de trabajo, mas o menos inte-
rrelacionadas, que se sustentan en un amplio
espectro de conceptos aparentemente siné-
nimos, pero de dificil integracién. Y ello no
solo por las diferencias més o menos im-
portantes que se dan entre esos distintos
constructos, sino también porque las investi-
gaciones que les proporcionan apoyo enipi-
rico han arrojado resultados dispersos v dis-
pares, que dan origen, en conjunto, a una
perspectiva poco consislente. Estas investi-
gaciones se han desarrollado tanto en dmbito
experimental, bien con animales (por ejem-
plo, Visintainer, Volpicelli y Seligman, 1982)
0 humanos (Matute, 1993; Ramirez, Maldo-
nado y Martos, 1992), como en ambito natu-
ral, evaluando a individuos sometidos a dis-
lintas situaciones de estrés (Helgeson, 1992;
Eifert, Cobwrt y Seville, 1992; Pender, Wal-
ker, Sechrist y Frank-Stromberg, 1990). Atin
cuando, en lineas generales, parece extraerse
la conelusidn de que un cierto grado de con-
trol seria adecuado para superar las situacio-
nes de estrés (Ferndndez Castro, en prensa;
Taylor y Armor. 1996). esta conclusion esta
oscurecida por el uso de esos distintos con-
ceptos a los que antes aludiamos, como, por
cjemplo, control percibido, percepcion de
control, control personal, locus de control,
mastery, competencia personal, awtoeficacia
o0 ilusion de control, y que se refieren a as-
pectos diferenciales no siempre susceptibles
de ser utilizados de forma sinénima (Villa-
marin, 1990; Fernandez Castro y Edo, 1994;
Ferguson, Dodds y Flannigan, 1994).

Dentro de esta Psicologia del Control,
que a continuacion intentaremos esclarecer,
se inserta el constructo de Comperencia Per-
sonal elaborado por Wallston (1992), objeto
de estudio del presente trabajo. Antes de

concretar las razones que nos han llevado a
plantear ¢l interés por la adaptacién y vali-
dacion de la escala que pretende medir dicho
constructo, intentaremos justificar la perti-
nencia del mismo, exponiendo como con-
templamos la Psicologia del Control y como
se inserta en ella la Competencia Personal,
A nuestro juicio, debemos entender la
Psicologia del Control como el conjunto de
implicaciones derivadas del control con-
ductual; es decir, de la existencia de contin-
gencias entre la conducta del individuo y la
obtencion de determinados resultados. A par-
tir de ahi, se derivarian los demés constructos
actualmente utilizados en este ambito, a saber;
1) La atribucion de contingencia entre la
propia conducta y la aparicion de determi-
nados resultados, entendida como una pre-
disposicion o tendencia sistematica a realizar
este tipo de valoraciones, constituiria el Lo-
cus de Control interno. En cambio, la ex-
pectativa de que los eventos dependen solo
parcialmente de la propia conducta o accion
y, en mayor medida, de la suerte, el azar, o
las acciones emitidas por otras personas, con-
ceptualizada en forma de predisposicion o
tendencia hacia este otro tipo de valoracio-
nes, constituiria el Locus de Control externo.

2) Esta distincion control interno/control
externo ha llevado a la elaboracion de otras
taxonomias, como la de Thompson y Collins
(1995). Estos autores consideran el control
conductual, tal como lo hemos definido,
como control primario, reservando el térmi-
no control secundario para aquellas con-
ductas que realiza el individuo cuando no
puede ejercer un control primario, pero si al-

£0n tipo de accion que modifigue indirecta-

mente la situacion o amortigiie los efectos de
la misma. Asi, el control secundario se subdi-
vidiria en control vicario, control interpretari-
vao, control predictivo, y control ilusorio.

3) El juicio que el sujeto realiza sobre la
contingencia entre sus acciones v las conse-
cuencias seria la percepcidn de control o
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control percibido, que puede ser perfecta-
mente ilusorio; esto es, no corresponderse en
absoluto con la realidad, lo cual ha sido de-
nominado ilusion de control (Alloy y Cle-
ments, 1992). En términos generales, el
control percibido (ilusorio o no) seria uno de
los aspectos que la literatura parece mostrar
como el principal favorecedor de un afron-
tamiento Optimo del estrés (Shapiro, Schwartz
y Astin, 1996; Taylor y Armor, 1996); aun-
que existan ciertas excepciones que deben
ser esclarecidas, va que, por ejemplo, s¢ ha
relacionado el estilo de afrontamiento repre-
sivo con un mayor control percibido (Cano-
Vindel, Sirgo y Pérez, 1994) y, en alguna
ocasién, se ha comprobado que el control
percibido no ayuda a la adaptacion cuando la
situacion objetiva es notoriamente incontro-
lable (Helgeson, 1992). Normalmente se en-
tiende que el control percibido es especitico
para cada situacion concreta, lo que equivale
al concepto de expectativa de resultados
(Bandura, 1986), es decir el grado en que
una determinada persona piensa que una ac-
cion puede producir un resultado concreto.
4) Si bien el control percibido, como ve-
mos, parece ser un concepto clave en la Psi-
cologia del Control, es una condicion nece-
saria, pero no suficiente, para producir
efectos "saludables”, ya que el individuo
puede no ejecutar esa conducta que, sin em-
bargo, cree que tiene efectos sobre la situa-
cion. Para que el individuo ejecute esa con-
ducta deben darse, al menos, dos condicio-
nes: que los resultados de la ejecucion con-
ductual sean valorados como altamente rele-
vantes, y que el sujeto crea disponer de ca-
pacidad para realizarla con éxito; es decir,
autoeficacia alta (Bandura, 1986). Asi pues,
el control percibido sin autoeficacia dificil-
mente producira esos resultados "saludables”
que, como hemos indicado, se sugieren ex-
tensamente en la literatura y, en cualquier
caso, aunque posiblemente el control perci-
bido es necesario, no es suficiente para pro-

ducir un cambio conductual. Debe quedar
claro, pues, que la autoeficacia es una valo-
racion de capacidades de ejecucion, es decir,
una prediccion del éxito conductual, mien-
tras que el control percibido es una valora-
cion de contingencias entre conducta y con-
secuencias. Son, pues, conceptos distintos,
aungue en ocasiones dificiles de discriminar
(Bandura, 1982). En este sentido, la autoefi-
cacia lleva implicito el control sobre la eje-
cucion de la conducta, pero no sobre sus
consecuencias, mientras que el control per-
cibido alude al control de estimulos conse-
cuentes pero no al control que ejerce el indi-
viduo sobre la ejecucion conductual.

5) Parece importante, entonces, definir
un constructo que integre tanto los aspectos
relativos al control percibido como los réla-
tivos a la autoeficacia, ya que de la integra-
cion de esos dos componentes puede resultar
un predictor o un modulador del comporta-
miento de los individuos. El constructo de-
nominado  Competencia  Personal — por
Wallston (1992) consiste en una creencia in-
dividual y generalizada de que uno mismo es
capaz de salir airoso de las situaciones a las
que se vea sometido. Combina, pues, dos ex-
pectativas, de conducta o autoeficacia (“soy
capaz de hacer X")y la de resultado (X ten-
dra como consecuencia lo que quiero™). En
definitiva, si uno cree que puede llevar a ca-
bo la conducta, v que esta accion realmente
lleva a unas consecuencias, la probabilidad
de emitir la conducta aumentara.

Hasta aqui, hemos situado el constructo
objeto de estudio dentro del ambito de la
Psicologia del Control, realizando, a la vez,
una agrupacion de los términos utilizados en
este campo. Nos falta justificar el interés y la
pertinencia de este constructo para el estudio
del estrés. Esto es relativamente facil si se
tiene en cuenta cudl ha sido la historia de la
Competencia Personal (CP). Wallston, au-
tor, impulsor y difusor de las escalas de Lo-
cus de Control de la Salud, sostiene, en una
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amplia revision tedrica de las mismas
(Wallston, 1992), que este concepto debe ser
abandonado a causa de la insuficiencia de
los resultados que ha ofrecido, y que debe
set sustituido por medidas globales de con-
trol percibido sobre la salud. Asi, Wallston
propone el constructo de Competencia Per-
sonal a raiz de dos estudios (Pender et.al.,
1990; Smith, Dobbins y Wallston, 1991) en
los que se observo que la CP jugaba un pa-
pel mediador entre la situacion de estrés y el
grado de adaptacion a la misma, observan-
dose que los individuos de mayor puntua-
ciéon en CP obtienen un mayor grado de
adaptacion al evento estresante.

En consecuencia, cuando un autor como
Wallston propone abandonar un concepto
como el de Locus de Control de Salud, al
que ha dedicado importantisimos esfuerzos,
y que, ademas, ha generado una investiga-
cién tan prolija, posiblemente no es erréneo
seguir su sugerencia e intentar corroborar la
viabilidad del nuevo constructo. Desde esa
perspectliva parte nuestra linea de trabajo con
la Competencia Personal, ya que considera-
mos que puede ser un concepto especial-
mente Gtil para comprender mejor por qué
unas personas s¢ ajustan bien a situaciones
de estrés y minimizan su impacto sobre la
salud, mientras que otras no (Fernandez
Castro, en prensa). Asi, realizamos una
adaptacion de la escala de Wallston tanto al
castellano como al catalan (Ferndndez Cas-
tro, Alvarez, Blasco, Doval y Sanz, 1996) y
ahora presentamos un estudio de validez de
la version castellana, que constituye el ni-
cleo empirico del presente trabajo.

Los supuestos de los que partimos son
los siguientes:

a) La FEscala de Competencia Personal
(ECP) debe mostrar una correlacion modera-
da con el Locus de Control Interno, ya que
este constructo es una parte del constructo
mas general de Competencia Personal
(Wallston, 1992).

b) La ECP debe mostrar una correlacion
negativa con la escala de /neficacia que es
una de las subescalas que constituyen el In-
ventario de Trastornos Alimentarios (Hating
Disorders Inventory, EDI), instrumento di-
sefiado para la evaluacion del riesgo de pade-
cer trastornos alimentarios. Aunque el con-
texto general parece muy alejado del tema del
presente estudio, la ineficacia es algo parecido
a una incompetencia percibida generalizada.

¢) Si, efectivamente, las personas con
alta CP se adaptan bien a situaciones de es-
trés, deben mostrar una menor puntuacion
en escalas que valoren el impacto del estrés.
Por lo tanto, la ECP debe mostrar correlacio-
nes negativas con un instrumento como el
SCL-90-R (Derogatis, 1983), que evaltia sin-
tomatologia de malestar presuntamente deri-
vada de la exposicion a situaciones de estrés.

Meétodo

Sujetos

Participaron en la presente investigacion
alumnos de primer curso de la Facultad de
Psicologia de la Universital Autbnoma de
Barcelona. La muestra estaba compuesta por
un total de 179 sujetos, con una edad media
de 20,4 afios, de los cuales 143 eran mujeres
y 36 eran hombres.

Material e instrumentos
Cada sujeto contesto, de forma anénima, un
cuadernillo constituido por cuatro instru-
mentos que se describen a continuacion.
Escala de Competencia Personal (ECP).
Utilizamos la version castellana de 8 items (4
positivos y 4 negativos) que desarrollamos en
un estudio anterior (Fernandez Castro et. al.
1996). Cada item se contesta en una escala
tipo Likert de 6 categorias, que fluctian des-
de la valoraciéon “completamente en desa-
cuerdo” hasta “completamente de acuerdo”



(no habiendo la posibilidad de respuesta neu-
tra “ni de acuerdo ni en desacuerdo™).

Inventario de Trastornos Alimentarios
(Eating Disorders Inventory, EDI), de Gar-
ner, Olmstead y Polivy (1983). Utilizamos
tan s6lo los 16 items de este instrumento que
corresponden a las subescalas de perfeccio-
nismo (6 items) e ineficacia (10 items), ya
que se presentan entremezclados, si bien
nuestro interés se centraba exclusivamente
en la dltima subescala. Estos items son afir-
maciones generales que se valoran mediante
una escala tipo Likert entre 0 (“nunca™) y 5
(“siempre™). Se usé la adaptacion espafiola
de Guimera y Torrubia (1987).

Escala de Locus de Control (LC), elabo-
rada por Rotter y que consta de 29 pares de
afirmaciones (6 de ellos son irrelevantes, v
sirven para enmascarar el objetivo del cues-
tionario), correspondiendo una de ellas a in-
ternalidad y la otra a externalidad. El sujeto
debe elegir necesariamente una de ellas,
concretamente la que mas se aproxime a su
forma de pensar. Utilizamos la adaptacion
espafiola de Pérez (1984).

SCL-90-R.  elaborado por Derogatis
(1983). Es un inventario de 90 items que re-
coge diversos sintomas o experiencias aver-
sivas, desde dolor de cabeza hasta sentirse
decaido. Se pedia a los sujetos que valorasen
en qué medida habian experimentado esos
sintomas durante la ultima semana, utilizan-
do una escala que oscilaba entre 0 (*nada”)
y 4 (“mucho”). Utilizamos la traduccidn es-
pafiola del Hospital de Bellvitge de Barcelo-
na. Este instrumento proporciona diversas
medidas. Tres de ellas son de caracter gene-
ral: Gravedad Global (GSI), Malestar por
Sintomatologia Positiva (PSDI) y Sintoma-
tologia Positiva Total (PST), y existen, ade-
mas, nueve subescalas que corresponden a
factores que agrupan sintomas relacionados:
ansiedad, depresion, hostilidad, sensibilidad
interpersonal, trastorno obsesivo compulsi-
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vo, ideacion paranoide, ansiedad fobica, psi-
coticismo, y somatizacion,

Se confeccionaron dos modelos distintos
de cuadernillo que contenian estos cuatro ins-
trumentos, diferenciados (micamente en el
contrabalanceo de los cuestionarios de locus
de control y EDI. En ambos cuadernillos, la
escala de competencia percibida siempre apa-
recia en primer lugar y el SCL-90-R al final.

Procedimiento

Los sujetos cumplimentaron el cuadernillo
en grupos de 3 a 5 personas durante Ja reali-
zacion de una clase de précticas. El tiempo
que necesitaban para la contestacion oscila-
ba en torno a los 20 minutos. La totalidad de
cuestionarios del estudio fue obtenida en el
transcurso de dos semanas. El modelo de
cuadernillo (de los dos existentes), que co-
rrespondia a cada sujeto era asignado total-
mente al azar.

Resultados

Los datos se han analizado mediante el pa-
quete estadistico SPSS/PC+, versién 6.0 pa-
ra Windows. Para la elaboracion de los ana-
lisis estadisticos se han utilizado las puntua-
ciones directas en todas las escalas y subes-
calas. En el caso de la escala de Locus de
control, se ha extraido una puntuacion indi-
cadora de internalidad, para su mejor inter-
pretacion en el presente estudio, en lugar de
la puntuacién en el sentido de la externali-
dad que utiliza Rotter (1975).

La Tabla 1 refleja los valores de los esta-
disticos descriptivos de las escalas ECP, LC,
ineficacia del EDI y de cada una de las tres
escalas globales derivadas del cuestionario
SCL- 90-R. No hubo diferencias entre sexos,
excepto en la escala ECP en la que los hom-
bres tuvieron una puntuacion mas elevada
(X=37.50; S,=5,23) que las mujeres
(X=34.84; S,=527) segin la prueba t
(=2,55; gl=158; p=0,01). Asimismo, se
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comprobd. mediante pruebas t de compara-
cion de medias, que el orden de presentacion
de los cuestionarios L.C e ineficacia del EDI
no afecto a las puntuaciones obtenidas.

Tabla 1. Medias. desviaciones estdndares vy
rangos de las diferentes cscalas utilizadas en el
estudio.

X | S rango
ECP 35,40 5,29 16-48
EDI 13,78 6,52 232
LC | 1086 231 6-16
o 085 | 048 | 0-2.68
" psoI 175 | 043 | 108329
PST 4207 | 1682 | 082 |

(ECP: Escala de Compelencia Personal: EDI: Es-
cala de ineficacia del Eating Iisorders Inventory
L0 Escala de Locus de Conwrol: GSI Escala de
gravedad global del SCL-90-R: PSDI [Iiscala de
mitlestar por sintomatologia positiva del SCL-90-R;
PST: Sintomatologia positiva total del SCL-90-R)

Se realizo el estudio de normalidad en la
distribucion de la escala de ECP mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, obtenién-
dose un resultado compatible con el su-
pueste de normalidad (K-S=1,12; p=0,15).
Asimismo. se efectudé un andlisis de la con-
sistencia interna de este cuestionario, obte-
ni¢ndose un valor del alfa de Cronbach de
0.83. no siendo procedente la eliminacion de
ningin item a causa de su baja consistencia
con el resto de la escala. Por otro lado, a fin
de establecer de una manera mas precisa la
unidimensionalidad de la escala, se procedio
a efectuar un andlisis de componentes prin-
cipales bajo el supuesto de factor tinico; el
resultado indica que tal factor contribuye en
un 47% a la variabilidad de las puntuacio-
nes. En la wabla 2 consta el texto de cada
item asi como la media obtenida para cada
uno, la correlacion corregida entre cada item
v el total de la escala v ¢l alfa resultante si se
elimina el item.

Tabla 2. Enunciados de cada item. media obtenida para cada uno, correlacion corregida entre cada

item y el total de la escala y el o resultante si se elinina ¢l jtem.

7 Item a a z T R item- _uT
| ‘ | total
Tengo éxito en los proyectos que emprenda 4,37 0,56 0,81
Normalmente las cosas no salen como fas he plancado 1,92 0,60 0,80
Me resulta dilicil solucionar mis problemas 1,70 0.49 0,82
Soy capaz de hacer las cosas tan hien como los demds 4,94 0,55 0.81
Me desenvuelvo bien en cualyuier situacion 4.19 0,50 0,82
Cuando intento cambiar lo gue me desagrada no 1o consigo 1,79 0,30 0,82
No importa lo que me esfuerce, las cosas no me van como vo quisiera 1,34 0.56 0,81
En gencral soy capaz de conseguir lo que me propongo 4.61 0,74 0.79

(1) 81 se elimina el item

La Tabla 3 muestra las correlaciones
entre las puntuaciones obtenidas en las
principales escalas resultantes de los 4
cuestionarios (ECP, ineficacia. internalidad

v las tres puntuaciones globales del SCI.-
90-R). La Tabla 4 refleja las correlaciones
entre la puntacion de competencia personal
y las nueve subescalas del SCL-90-R.
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Tabla 3. Matriz de correlaciones entre las puntuaciones de los cuestionarios ECP, EDI
(subescala de ineficacia), Locus de control y puntuaciones globales del SCL-90-R.

PSDI COPST

EDI LC GSI

| EcP 070%% | 051% | -044% | .028% 0,46%*
EDI o 20,48+ 0,50%* 0,36* 047
Lc 0,27+ -0,17* -0,20%+
GSI ” 0,77+* 0,90+
PSDI B | 0,45+

(ECP: Escala de Competencia Personal: EDI: Escala de ineficacia del Eating Disorders
Inventory; LC: Escila de Locus de Control: GSI: Escala de gravedad global del SCL-90-R;
PSDI; Escala de malestar por sintomatologia positiva del SCL-90-R; PST: Sintomatologia
positiva total del SCL-90-R). * p<0.05; ** p<0.0005

Tabla 4. Correlacion de la Escala de Competencia Personal (ECP) con las 9
subescalas del cuestionario SCL-90-R.

Anx Dep Hos Int 0-C
] ECP | -033% 0, 48%* 021* -0,4]1%* -0,48%*
Par Phob Psy | Som
|  ECP -0,25% 0.21* -0,40%* 0,24%*

(anx=ansicdad; dep=depresion; hos=hostilidad; int=sensibilidad interpersonal; o-c=trastorno
obsesivo-compulsivo; par=ideacion paranoide: phob=ansiedad fdbica; psy=psicoticismo;
som=somatizacion). * p<0.005, ** p<0.0005

Tabla 5. Correlacién parcial entre la ECP y las escalas globales del SCL-90-R
controlando el locus de control (primera fila), y correlacion parcial entre la escala
LC y las escalas globales del SCL-90-R, controlando la Competencia Personal
(segunda fila), Entre paréntesis aparecen las correlaciones originales.

7 Gl pspI | PST
ECP D36FH(044%%) | -022%-028%) | -0,36 **(-0,46*%)
LC -0,05™(-0,27%) -0,03™(-0,17%) -0,08"(-0,29%)

(ECP: Escala de Competencia Personal; EDI: Escala de ineficacia del Eating Disorders
Inventory; LC: Escala de Locus de Control; GSI: Escala de gravedad global del SCL-90-R;
PSDI: Escala de malestar por sinlomatologia positiva del SCL-90-R; PST: Sintormatologia
positiva total del SCL-90-R).* p<).05, ** p<(.0005.

Por otro lado, a fin de estudiar el poder
predictivo de los instrumentos utilizados pa-
ra medir dos conceptos afines, la competen-

cia personal y el locus de control, asf como

para determinar su solapamiento, se han
efectuado las correlaciones parciales de sus
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puntuaciones con las escalas globales del
cuestionario SCL-90-R, efectuando un con-
trol estadistico reciproco; es decir, contro-
Jando el efecto de la escala LC en la correla-
cion entre la ECP y el SCL-90-R, y contro-
lando el efecto de la ECP en la correlacion
entre el LC y el SCL-90-R. Los resultados
aparecen reflejados en la tabla 5.

Discusion

En primer lugar, conviene comentar los in-
dices descriptivos obtenidos para las puntua-
ciones en la Escala de Competencia Personal
(ECP). La distribucién de la ECP es normal,
con la media (X=354) y la mediana
(Ps0-36) muy proximas, pero algo por enci-
ma del punto central de la escala que es 28,
ya que la minima puntuacion posible es 8 y
la maxima 48. Un somero andlisis cualitati-
vo de este dato revela que la tendencia cen-
tral de la escala no coincide con un punto
intermedio de percepcién de Competencia
Personal sino que corresponde a la percep-
cién de un grado mas bien alto de Compe-
tencia Personal. Esto podria ser debido a un
sesgo en la propia muestra, que obviamente
no es representativa de la poblacion general
(son estudiantes universitarios), aungue otras
investigaciones reportan resultados similares
en padres de nifios con minusvalias o padres
de nifios que iban a ser sometidos a una in-
tervencién quirirgica (Ferndndez y Moix,
comunicacién personal). Por tanto, lo esta-
disticamente mas frecuente podria ser que
los individuos tiendan a considerarse a si
mismos como dotados de una competencia
moderadamente alta en el manejo de situa-
ciones, en el control de conductas y en la
obtencion de resultados. Asi, la existencia de
una puntuacion al entorno o por debajo del
punto central de la escala ECP podria estar
asociado a depresion o a otro tipo de desajustes
(como el trastomo obsesivo-compulsivo), a
juzgar por la magnitud de las correlaciones
que presenta la escala ECP con algunas su-

bescalas del SCL-90-R, tal como queda re-
flejado en la Tabla 4.

En cuanto a la relacion existente entre la
Competencia Personal y los demds cons-
tructos objeto de estudio, los resultados pa-
recen corresponderse con nuestras hipétesis
iniciales. Por un lado, la puntuacion de la
ECP presenta una alta correlacion negativa
con la subescala de ineficacia del cuestiona-
rio EDI (r=-0,70), que mide supuestamente
el mismo constructo, aunque en sentido in-
verso. Esto puede ser un claro indicador de la
validez convergente de nuestro instrumento
de medida. Ademas, la puntuacion ECP co-
rrelaciona también negativamente con todas
las puntuaciones globales extraidas del
cuestionario SCL-90-R, que son medidas
complementarias de un mismo constructo
vago y genérico, etiquetable como “desa-
daptacion”, “desajuste” o “estrés”. Asimis-
mo, la ECP presenta correlaciones estadisti-
camernte significativas con todas las subes-
calas especificas derivadas de este instru-
mento, y que miden nueve dimensiones de
matiz psicopatolégico. La magnitud de las
correlaciones fluctia entre r=-0,20 y r=-0,48,
siendo la mayoria superiores a 0,40. Esto in-
dica que la Competencia Personal es un pre-
dictor parcial de todas y cada una de las di-
mensiones medidas con el SCL-90-R, espe-
cialmente de la depresion, del trastorno ob-
sesivo-compulsivo y de las medidas globa-
les. Por otra parte, las puntuaciones de la su-
bescala de ineficacia del EDI mantienen una
relacién de proporcionalidad directa con las
puntuaciones globales del SCL-90-R, hecho
esperable a tenor de los resultados antes re-
sefiados. Todo ello son indicios que sostie-
nen la validez de criterio concurrente de la
ECP y, por extension, indican el poder po-
tencialmente predictivo de la Competencia
Personal sobre factores como la depresion y
el estrés. La magnitud de dicha relacion hace
de la Competencia Personal una variable
relevante en el estudio de esos fenémenos de
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indole psicopatoldgica (especialmente si la
comparamos con el locus de control) aunque
su contribucién sobre la variabilidad de los
mismos es mas bien modesta y es probable-
mente una consecuencia del ya conocido
origen multicausal de las psicopatologias.

Por otra parte, la correlacion entre Com-
petencia Personal vy Locus de Control es
moderada (r=0,51), lo cual posiblemente in-
dica que ambos constructos se hallan sola-
pados conceptualmente, pero que no son una
misma cosa. Asimismo, las puntuaciones en
Locus de Comntrol Interno presentan correla-
ciones bastante modestas con las escalas
globales del SCL-90-R vy, si bien la relacion
es estadisticamente significativa, la magni-
tud del efecto no llega en ningln caso a
0,30. Este hecho no es sorprendente si se
tiene en cuenta que, tal y como indica el
propio Rotter (1975), el locus de control es
una expectativa muy general, de una gran
ambigiiedad, lo que le confiere un valor pre-
dictivo extensivo (sobre muchos fendmenos
conductuales) pero no intensivo (es decir, es
de escasa magnitud). No sélo emerge la evi-
dencia, como indica Wallston (1992), de que
la Competencia Personal puede ser un mejor
predictor de la conducta y los fendmenos
psicologicos que el locus de control, sino
que el poder predictivo del locus de control
va esta reflejado dentro de la Competencia
Personal, pero no a la inversa. Como se
aprecia en la tabla 5, no solo hay una dife-
rencia entre las correlaciones directas que
establecen ambas variables con las puntua-
ciones globales del SCL-90-R, sino que esta
diferencia se acrecienta en las correlaciones
parciales. Cuando se controla el efecto del
locus de control, la Competencia Personal
sufre una pequefia reduccion en su potencial
predictivo, siendo igualmente la relacion con
las escalas globales del cuestionario SCL-
90-R estadisticamente significativa. Sin em-
bargo, cuando se controla la Competencia
Personal para la correlacion entre SCL-90-R

y el locus del control, la correlacion parcial
se aproxima a 0, siendo estadisticamente no
significativa. Esto, a nuestro juicio, indica
que el matiz conceptual incluido en el locus
de control y que explica, o predice, la desa-
daptacion o el estrés, ya esta contenido, casi
en su totalidad, en la Competencia Personal,
mientras que esta Gltima posee otros compo-
nentes relevantes para la prediccion de tales
fenémenos y que no forman parte del cons-
tructo de locus de control. Por tanto, se pone
de manifiesto la coincidencia conceptual
parcial entre el locus de control y la Com-
petencia Personal, lo cual es congruente con
nuestra premisa de que la Competencia Per-
sonal es un reflejo tanto de expectativas ge-
neralizadas de control percibido sobre la
emisién de conductas como de expectativas
generalizadas acerca del control que ejercen
las conductas sobre los resultados, mientras
que el locus de control sélo es un reflejo de
este ltimo componente.

En conjunto, los resultados de este estu-
dio pueden considerarse como un indicio de
que la escala de Competencia Personal pare-
ce ajustarse a las predicciones que habfamos
formulado. Sin embargo, es necesario llevar
a cabo ofros estudios de naturaleza empirica
cuyos resultados puedan ser contrastados
con los ya obtenidos. Nuestro grupo trabaja
actualmente en esta linea, y hemos podido
comprobar los efectos mediadores y el poder
predictor de este constructo, en el sentido
esperado, sobre una serie de fenémenos de
relevancia psicologica (depresion, valora-
cidn de los incentivos contigentes al fracaso
conductual, percepcion de sintomas fisiold-
gicos, motivacién intrinseca, etc.) de sujetos
sometidos a una situacién de laboratorio
(Sanz, 1997). Por ofra parte, seria también
pertinente cotejar las puntuaciones de la
ECP con las puntuaciones en autoeficacia
general, constructo propuesto recientemente
por Baessler y Schwarzer (1996), debiendo
encontrarse entre ambas una correlacion si-
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milar a la que hemos obtenido entre la Com-
petencia Personal y el Locus de Control.

En resumen, creemos que el concepto de
Competencia Personal ofrece amplias posi-
bilidades para comprender mejor céma y por
qué los individuos muestran distintos tipos
de reacciones a las situaciones de estrés, y,
por tanto, que es adecuado seguir desarro-
llando trabajos en el marco de esta linea de
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